Zdravím, posílám postřehy z praxe z RÚ Hrabyně...

Dobrý den, zasílám pár vět z praxe týkající se vypsání kompenzační pomůcky a reakce pojišťovny (jedná se zejména o pojišťovnu 111 - VZP) - s datem po 1.12.2019.
 
1. V příloze je scan dokumentu z VZP - jde o pozastavení schvalovacího procesu vypsané kompenzační pomůcky - nejčastěji MIV BREEZY BASIX (11. 690 Kč), který je dle kategorizačního stromu zařazen do podskupiny 07.01.01.04 - ve všech případech pojišťovna žádá o vypsání MIV z nižší úhradové skupiny, tzn. základní MIV s horšími jízdními vlastnostmi, váhově těžší, mnohdy znemožňující soběstačnost pacienta v samostatné lokomoci. Apelují zejména na JEDNOZNAČNÉ MEDICÍNSKÉ ZDŮVODNĚNÍ INDIKOVANÉHO TYPU MIV A NEMOŽNOST ŘEŠIT FUNKČNÍ POHYBOVÝ DEFICIT MIV NIŽŠÍ ÚHRADOVÉ SKUPINY.
 
Z naší strany jsme si bohužel vědomi, že odůvodnění, které jsme psali doposud je nedostačující, ergoterapeutky i lékaři budou muset lépe popsat diagnózu pacienta, funkční deficit, dostatečné fyzické a mentální schopnosti pacienta pro bezpečné užívání zdravotnického prostředku.
 
2. MIV odlehčené, variabilní (07.01.01.05) a aktivní (07.01.01.06) - zde pojišťovna apeluje na vypsání MIV pouze na JEDEN POUKAZ, s nemožností volby příslušenství - je tedy třeba hledat MIV dle příslušenství v základním provedení a ne MIV, který pacientovi vyhovuje...
 
3. omezení "souběhu" pomůcek - EIV + MIV + lůžko ??? U MIV je finanční limit 17.391 Kč bez DPH - půjde tedy vždy pouze o základní vozík na převážení klienta..... To je k diskuzi....
 
4. dotaz - existuje odkaz nebo informace o konkrétním funkčním deficitu (či diagnóze) pacienta versus nárok na konkrétní pomůcku ??? Na nějaké schůzce se o tom mluvilo ....



[bookmark: _GoBack]Tak nevím, stejné problémy to nejsou, vše se prodiskutovat nezvládne, ale bod 2 bych ráda prodiskutovala.

Díky



Zdeňka Faltýnková


Vážená paní Drugdová, posílám první várku připomínek, ještě čekám na připomínky/problémy paní primářky z Hrabyně. Snažila jsem se připomínky nějak seřadit, blbne mi počítač, tak se omlouvám za nedostatky, budu ráda, když mi mail půjde odeslat. V příloze ještě srovnání doplatků na vozík postaru a po novelizaci...

Přeji hezkou neděli.

Několik bodů k řešení:
         Preskripční omezení 
      –  co znamená preskripce u aktivních vozíků „zachovaná funkce horní končetiny a pro vysoce aktivního uživatele“.  Stačí pro              výdej aktivního vozíku funkční jedna končetina? Případně pro jak vysoké postižení je možné vozík této kategorie vydat? 
      - co je konkrétně myšleno pojmem „vysoce aktivní uživatel“? v jakém smyslu aktivní – je třeba jasně vydefinovat co daný                   uživatel musí pro výdej splňovat.   
         Kategorizační strom 
     – nyní obsahuje skupiny zaměnitelných prostředků a zákon v § 32a odstavci (1) uvádí „Zdravotní pojišťovna může pojištěnci v režimu cirkulace poskytnout jak předepsaný zdravotnický prostředek, tak zdravotnický prostředek, který je s ním v zásadě zaměnitelný. Úhradové skupiny, u kterých může zdravotní pojišťovna zvolit režim cirkulace, jsou označeny v příloze č. 3 k tomuto zákonu“. Toto ustanovení tedy říká, že pojišťovna může u ZP, které jsou cirkulovatelné zaměňovat jeden typ vozíku za jiný v rámci dané kategorie. Vyplývá z tohoto ustanovení, že necirkulovatelné (například Aktivní vozíky) zaměňovat nemůže? 
     – princip zaměnitelnosti se jeví stálým problémem - názor jednoho z dodavatelů ZP:
„3. Podle navrhovatele je předmětná zákonná úprava natolik neurčitá, že umožňuje zdravotním pojišťovnám, aby si fakticky samy určovaly, zda a v jaké výši budou hradit určitý zdravotnický prostředek. Tento stav se negativně dotýká jednak práv pojištěnců, kteří mohou být omezeni v přístupu k určitým – z hlediska jejich zdravotního postižení potřebným – zdravotnickým prostředkům, jednak práv dodavatelů zdravotnických prostředků a poskytovatelů zdravotních služeb, kteří nemohou podnikat v předvídatelném prostředí. K rozhodování zdravotních pojišťoven o úhradách zdravotnických prostředků navíc dochází bez toho, aby se k němu mohly jednotlivé dotčené subjekty vyjádřit či podrobit je kontrole, potažmo soudnímu přezkumu.“
 - Novela zákona tedy nejenže problém neřeší, ale naopak porušování práv pojištěnců a dodavatelů legalizuje…
 -  Klienti jsou opět tlačeni do situace, kdy si nemůžou vybrat typ vozíku a ani jeho dodavatele…
        Příslušenství medicínsky zdůvodnitelné – kategorizační strom taxativně vypisuje, které příslušenství má být součástí jednotlivých skupin produktů. Nicméně kategorizační strom obsahuje i kategorie příslušenství, které je ze zákona hrazeno nad rámec základního vybavení. Zde vidím dva problémy:
  - Zejména v RÚ Hrabyně se vyskytuje problém,  že VZP žádné příslušenství hradit nehodlá, protože by mělo být součástí                     základní ceny
    -      10% spoluúčast pacienta – asi nemá cenu spoluúčast v tuto chvíli diskutovat. Nicméně je nefér, že protetičtí pacienti mají spoluúčast na protézách 1 – 5% z celkové částky s maximálním doplatkem 2 609,- Kč bez DPH a uživatelé zdravotnických prostředků mají spoluúčast na příslušenství 10% bez omezení/zastropování doplatku.   (srovnání plně vybaveného vozíku s bradovým ovládáním pro těžkého tetraplegického pacienta a programovatelnou protézu v cenové hladině kolem 500 000,- Kč, tak v případě protézy klient doplatí max 2 609,- Kč, zatímco klient na vozíku si doplatí okolo 32 800,- Kč bez DPH…
         Vlastnictví zdravotnických prostředků – klienti se setkávají s názorem VZP, že v případě prostředků s vysokým doplatkem nemají zájem uzavřít s klientem smlouvu o cirkulaci. Toto je další případ, kdy se klient dostává do pro něj nepříjemné situace – potřebuje vozík s vyšším doplatkem, který je ochoten uhradit a přenechat pojišťovně a pojišťovna s ním dohodu o převzetí neuzavře. Tím pádem si musí v průběhu dalších 7 let hradit všechny opravy nad 14 000Kč.
 -  problematika vyúčtování daného prostředku ZP dodavatelem : klient dodá firmě poukaz – před předáním vozíku se rozhodne, zda jej chce do vlastnictví , na základě toho s ním uzavře dodavetel odpovídající zápůjční smlouvu / protokol o převzetí – pojišťovně daný prostředek vyúčtuje. Nikde není uvedeno, že by vlastnictví měl dodavatel  s pojišťovnou diskutovat...
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